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Введение. Опухоли внепеченочных желчевыводящих протоков (ВПЖВП) встречаются относи-
тельно редко. Так, по данным Белорусского канцер–регистра в 2010 году в республике раком 
ВПЖВП заболело 116 человек, заболеваемость составила 0,7 на 100 000 населения. Прогноз при 
опухолях ВПЖВП плохой, одногодичная летальность составляет 59,1% [1]. В связи с этим акту-
альной становится проблема максимально раннего выявления опухолей ВПЖВП и радикального 
их лечения. 
Рак ВПЖВП рассматривают обычно как один из вариантов холангиокарцином [2]. Эти опухоли 
малочувствительны к химиолучевой терапии, в связи с чем основным методом лечения их являет-
ся хирургический [3]. К опухолям ВПЖВП обычно относят поражения проксимального (ПрОХ) и 
терминального (ТОХ) отделов холедоха, а также условно большого дуоденального сосочка (БДС), 
хотя последние значительно отличаются по гистологической структуре и биологическим свой-
ствам. 
Наиболее часто пациенты с опухолями ВПЖВП обращаются первоначально к врачам общего 
профиля. Во многих случаях они в экстренном порядке госпитализируются в хирургические ста-
ционары по месту жительства в связи с развитием осложнений, в частности механической желтухи 
(МЖ) [4, 5]. Диагностика опухолей ВПЖВП на догоспитальном этапе при отсутствии возможно-
сти выполнения инструментальных исследований чрезвычайно трудна, поэтому зачастую выстав-
ляются синдромальные диагнозы или диагнозы более частых поражений желчевыводящих прото-
ков. На госпитальном этапе необходимо не только оказание адекватной помощи, но и точная по-
становка диагноза с последующим направлением пациента в онкологическое учреждение для ре-
шения вопроса о возможности специального лечения. В связи с этим интересным представляется 
анализ диагнозов, с которыми направлялись в стационар пациенты, у которых при доообследова-
нии были выявлены опухоли ВПЖВП. 
Цель работы: определить, с какими диагнозами при направлении поступали в стационар паци-
енты, у которых впоследствии были выявлены опухоли ВПЖВП. 
Материал и методы исследования. Работа проводилась на базе 1–го хирургического (экс-
тренного) отделения 10–й городской клинической больницы Минска. Поиск пациентов с заключи-
тельным клиническим диагнозом опухоли ВПЖВП проводился по Журналам регистрации пациен-
тов за 2007 – 2011 год. Дополнительные сведения были получены из историй болезни пациентов. 
Статистическая обработка полученных данных выполнялась в программе Microsoft Excel с ис-
пользованием методов описательной статистики. 
Результаты и их обсуждение. За 5 лет в отделении проходили лечение 28 пациентов с опухо-
лями ВПЖВП, что составило 0,189% всех пациентов отделения и 26,42% пациентов с опухолями 
органов билиопанкреатодуоденальной зоны (БПДЗ). Локализация поражений у пациентов пред-
ставлена на рисунке 1. 
 
 
Рисунок 1 – Опухоли ВПЖВП у пациентов хирургического стационара. 
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Как видно на данном рисунке, наиболее частыми были поражения БДС (35,71% случаев). Ин-
тересно также, что в нашем исследовании отмечалась более высокая частота опухолей ПрОХ по 
сравнению с ТОХ. В категорию «Другие» нами были отнесены 4 случая указаний на поражение 
ВПЖВП или холедоха без уточнения уровня поражения, а также 2 случая диагноза опухоли БПДЗ 
также без дополнительных уточнений. 
На догоспитальном этапе по характерным симптомам как правило правильно устанавливалось 
поражение органов БПДЗ и обструкция ВПЖВП, однако установить правильно причину было 
весьма затруднительно. Диагноз опухолевого поражения выставлялся лишь в 1/5 случаев, часто 
при наличии у пациента в анамнезе диагностированного ранее рака этой области. Наиболее часто 
(14 человек, 50%) пациенты направлялись в стационар с диагнозом МЖ без уточнения ее причи-
ны. С примерно одинаковой частотой выставлялись диагнозы желчнокаменной болезни (ЖКБ) и 
острого холецистита, 1 пациенту при направлении установлен диагноз холедохолитиаза. Отметим, 
что во всех случаях было правильно диагностировано поражение желчного пузыря или протоков. 
Данные о диагнозах, выставленных пациентам с опухолями ВПЖВП при направлении их в стаци-
онар, представлены на рисунке 2. 
 Рисунок 2 – Диагнозы, выставленные на догоспитальном этапе пациентам с опухолями ВПЖВП. 
 
Таким образом, диагноз опухоли ВПЖВП на догоспитальном этапе выставляется достаточно 
редко, хотя поражение желчевыводящих путей всегда устанавливается верно. Объективными при-
чинами этого являются как неспецифичность симптомов опухоли, так и редкость этой патологии. 
Тем не менее возможность новообразования следует учитывать у каждого пациента с поражением 
БПДЗ. 
Выводы. 
1. Опухоли ВПЖВП составили более четверти (26,42%) случаев опухолей органов БПДЗ у па-
циентов хирургического отделения. 
2. Наиболее часто (35,71%) отмечалось поражение БДС. 
3. В половине случаев пациенты с опухолями ВПЖВП поступали в стационар с направитель-
ным диагнозом МЖ. 
4. У 21,43% пациентов диагноз опухолевого поражения был выставлен уже при направлении 
пациента. 
5. У всех пациентов с патологией органов БПДЗ следует исключить опухолевую природу по-
ражения, особенно тщательно это необходимо делать у пациентов, поступающих с МЖ. 
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Введение. Надпочечники – важнейшие эндокринные органы человека. Благодаря большому 
количеству продуцируемых гормонов они участвуют в регуляции всех функций организма. Опу-
холи и опухолеподобные поражения НП встречаются примерно у 10% населения [1, 2]. В боль-
шинстве случаев они бессимптомны, не вызывают дискомфорта у пациентов и выявляются слу-
чайно при исследованиях, проводимых по поводу сопутствующих заболеваний.  
Злокачественные опухоли коркового (адренокортикальный рак – АКР) и мозгового (злокаче-
ственная феохромоцитома – ЗФХЦ) вещества НП встречаются очень редко, однако отличаются 
агрессивным течением и плохим прогнозом [3, 4]. Для успешного лечения этих заболеваний необ-
ходима максимально ранняя их диагностика, которая не всегда бывает возможна даже при исполь-
зовании комплекса современных диагностических методик из–за отсутствия патогномоничных 
признаков малигнизации новообразования на ранних стадиях [5]. Одними из важнейших показа-
телей злокачественной природы опухоли НП являются ее размер более 6 см, неровный контур, 
неоднородность структуры в связи с наличием участков некроза и геморрагий. Тем не менее часто 
злокачественные опухоли НП выявляются при их прорастании в соседние структуры и органы или 
появлении отдаленных метастазов с развитием соответствующей симптоматики, когда радикаль-
ное лечение уже невозможно. 
Учитывая сказанное, важнейшей задачей является не только максимально раннее выявление 
опухоли НП, но и по возможности установление ее природы. Это позволит проводить радикальное 
лечение пациентам со злокачественными новообразованиями и существенно увеличить продолжи-
тельность их жизни. 
Цель работы: оценить гистологические варианты опухолей НП у пациентов, оперированных 
на базе Минского городского клинического онкологического диспансера (МГКОД). 
Материал и методы исследования. В базе данных пациентов МГКОД был произведен авто-
матизированный поиск пациентов, проходивших стационарное лечение по поводу ОН в 2001 – 
2011 годах. Данные о них были получены из амбулаторных карт. Результаты гистологического 
исследования операционного материала оценивались по данным заключений, имеющихся в вы-
писках из историй болезни. Для статистической обработки полученных данных, выполнявшейся в 
программе Microsoft Excel, использовались методы описательной статистики 
Результаты и их обсуждение. За указанный период в диспансере было пролечено 149 пациен-
тов с первичными опухолями НП. При этом доброкачественные новообразования коры НП были 
выявлены в 92 (61,74%) случаях, доброкачественные феохромоцитомы (ФХЦ) – в 18 (12%). У 39 
(26,17%) пациентов после гистологического исследования препаратов установлен диагноз злока-
чественных опухолей НП, в том числе у 24 (16,11% всех опухолей и 61,54% злокачественных) – 
АКР и у 15 (10,07% всех опухолей и 38,46% злокачественных) – ЗФХЦ. Гистологические вариан-
ты опухолей НП по данным нашего исследования представлены на рисунке 1.  
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